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결핵성 기관지 협착증의 풍선확장술 : 
장 · 단기 치료효과 판정 1 

이상윤·곽병국 · 강호영-김태훈·검수란·박현션·이신형·이창준 

목 적 : 기관지 결핵 환자에서 풍선 확장술의 단기 효과가 인정되고 있다. 장기 추적 검사 

에서 효과가 유지되는지 조사하여 기관지 협착증에서 풍선 확장술의 유용성을 알아보고자 

하였다. 

대 상 : 풍선 확장술을 시행받은 23명을 대상으로 모두 여자였고， 연령 분포는 10-42세 

(평균 30세)였다. 기관지 결핵 발병 위치로 19명은 좌측 주기관지， 4명은 우측 주기관지였 

다. 시술 직후 결과를 단기 효과로 하였고， 20명을 대상으로 한달 이후 평균 17.27~ 월 (1달 -6 

년3개월)의 결과를장기 효과로하였다.이중경기관지경하와투시하풍선 확장술을시행받 

은 사람은 각각 13명과 10명이였다. 효과 판정은 폐기능검사(FEV1， FVC)로 FEV1이나 

FVC가 술 전보다 10%이상 증가된 경우를 효과가 있는 것으로 보았다. 

결 과 · 전체적으로 단기 결과는 69.5% (16/23) , 장기 결과는 75.0% (15/20)의 효과가 있 

었고， 활동성과 비활동성 기관지결핵으로 나눌때 단기 효과는 각각 80.0%(8/10)와 61.5% 
(8/13) , 장기 효과는 66.6%(6/9)와 81.8% ( 9/11) 였고， 경기관지경하와 투시하 풍선 확장술 

을 시행받은 대상으로 나누어 단기 효과는 각각 61.5%(8/13)와 80.0 %(8/10) , 장기 효과는 

90.0%(9/10)와 60.0%(6/10) 였다. 

결 론 : 활동성 기관지 결핵이 비활동성 기관지 결핵 보다 단기 효과가 더 좋았으나 장기 

결과는더 나쨌고비활동성 기관지 결핵은활동성 결핵 보다단기 효과는 나쨌으나장기 추 

적에서 대부분효과가유지되었다.따라서 활동성 기관지 결핵의 경우시술후면밀한추적 

을요한다. 

서 로
 」

기관지 결핵은 폐결핵 환자의 10-20%에서 동반되며 (1, 2) 
결핵성 폐렴이나공동으로부터 균체가기도내로혹은기도주 

위 럼프관을 통해 퍼져 이차적 감염을 일으키거나， 인접 럼프절 

이나 폐실질로 부터 직접 감염에 의해서도 발병할 수 있다(3， 

4). 기관지 결핵은 기관지 협착과 원위부 기관지 확장증 등을 

동반하여 결핵에 의한 증상 외에도 객담， 반복성 폐렴， 호홉 곤 

란등을동반하며 기관이나 주기관지 협착은호흡부전까지 초 

래할 수 있어 기관지 협착은 교정해 주어야한다(5 - 7). 기관지 

내강의 협착을 극복하기 위한 치료로는 전신적 스테로이드 요 

법， 수술 요법과 비수술 요법으로 풍선 카테타 확장술과 스벤트 

삽입술 등이 있다. 1984년에 Cohen(8)등이 혈관 성형용 풍선 

카테터를 이용한 기도 확장술을 처음 소개하였으며 ， 국내에서 

l 국럽의료원 진단방사선과 
이 논문은 1996년 6월 5일 접수하여 1996년 10월 23일에 채택되었음 

도 기관지 결핵에 풍선 확장술을 시행하여 효과가 인정되고 있 

다(6， 7, 9, 10). 그러나 지금까지 대부분 단기간 추적 검사로서 

장기 효과를 알기에는 부족한 점이 있다. 

본 연구의 목적은 결핵성 기관지 협착의 풍선 확장술에 의한 

시술 직후 효과가 장기 추적 결과에서도 유지되는지 알아 보고 

활동성 병기와 비활동성 병기에서의 결과를 비교하고， 기관지 

경을 통한 방법과 방사선 투시에 의한 방법의 결과 차이도 알고 

자한다. 

대상및방법 

결핵성 기관지 협착으로 풍선 확장술을 받고， 추적이 가능한 

환자 23명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 모두 여자였으 

며 평균 연령은 30세 (10-42세 )이었다.19명은 좌측 주기관지， 

4명은 우측 주기관지에 협착이 있었다. 1988'건 8월부터 1991년 

12월까지는 경기관지경을 통해 시술(13명)하였고， 1993년 3월 

부터 1995년 9월까지는 투시경하에서 시술(10명 )하였다. 대상 

환자의 주증상은 호흡 곤란(13명) ， 천명음(10명) , 기침 벚 객담 
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( 1 8명)， 흉통 및 흉부 압박감(5명) 등이었고， 시술전 증상 말현 

기간이 평균 11.3개월 ( 1개월 9년)이었다. 기관지경 검사상 백 

색의 교양물질， 궤양， 좁은 협착 혹은 염증 등의 가시병변이 있 

으면서 객담 항산균 도말검사 또는 균 배양검사에서 항산균이 

양성이거나 조직 생검상 건락성 괴사 및 만성 육아종성 염증이 

관찰되는 경우를 활동성 기관지 결핵으로 판정 (10명)하였고， 

기관지경 검사상에선 협착， 염증등의 가시병변이 있지만 미생 

물학적이나 병리학적으로 위와 같은 증거가 없으며 과거력상 

폐결핵 병력이 있고흉부방사선소견상폐결핵에 부함되는경우 

를 비활동성 기관지 결핵으로판정 (l3명)하였다. 

경기관지경하 풍선 확장울 

시술전 Valium lOmg을 근육주사， 시술 3()분 전부터 시숭이 

끝날 때까지 기관지 확장제 (Aminophylline)를 정맥주입， 100 

% 산소 2L/min를 비강 캐늄러로 흡입시켰다. 기관지 확장 작 

용이 있는 할로탄 전신마취후 경기관지경을 협착부의 근위부까 

지 삽업시켰다. 협착 부위를 직접 관찰하면서 기관지경을 통해 

4, 6, 8, lOmm 혈관성형 풍선 카터1 타(Cook， Bloomington, 

IN)를 직경이 작은 것 부터 협착 부위에 위치시킨 후， 생리식 

염수로 5기압에서 10-30초 동안， 30-60초 간격으로 협착부가 

확장될 때 까지 반복 시술하였다. 

이상윤 오1: 걸핵성 기관지 협착증의 풍선확장술 

망사전 투Á/하 풍선 확장울 

2% Lidocaine 국소마취후 방사선 투시하에 10 F의 

Nelaton 카테티를 기관내에 삽입하여 기 관조영술을 시 행하였 

다. 이 카테타를 통하여 0.035 인치 J-형 유도칠선를 기관지 협 

착부 방향으로 위치시킨후， Nelaton 차테타를 제거하고， 5 F 

Cobra 카테타(Cook， Bloomington, IN)를 삽입하였다. 카테 

타와 유도철선의 부드러운 조작으로 유도철션을 협착부로 통과 

시켰다.4mm 관상 동맥 풍선 카테타(Advanced cardiovascu­

lar system. Mountain view. CA) 및 6- 12mm 혈관성형 풍 

선 (Cook. Bloomington. IN)을 협착 부위에 위치하게 한 후， 

promide. Shering. FRG)으로 3-7기 압으로 2 - 10회 에 걸쳐 

Table 1. Comparison of Immediate and Long Term Effects 
of Balloon Dilatation of Tuberculous Bronchial Stenosis 
bY PFT (unit : %) 

Follow-up 

Immediate (23) 

Long term(20) 

Post-ballooing FEVl or FVC(%) 

20 % 10% - 10 %->w% <- w% 
- 10 % - - 10 % • 20 % 

39. 1 30.4 30.4 

45 .0 30.0 20.0 5.0 

Table 2. Comparison of Immediate and Long Term Effects by Activity of Endobronchial Tuberculosis 

Increase of FEVl or FVC (%) after balloon dilatation 

(unit : %) 

Activity 
) 20 % 20 %-10 % 

(I /L) 
(1ι) (I /L) 

Active 50.0 /44.4 30.0/22.2 
Inactive 30.7 /45 .5 30.8 /36.3 

I : Immediate follow-up L : Long-term follow-up 

A B 

10 % - - 10 % 

(I /L) 

20.0 /22.2 

38.4/1 8.1 
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10 % - - 20 % 

(I /L) 
( - 20 % 

- /11.1 
/ 

Fig. 1. 24-year-old woman who 
had active tuberculous bronchial 
stenosis in the left main bronchus. 
A. Bronchogram obtained before 
f1 uoroscopically guided balloon di­
latation shows narrowing of the 
left main bronchus (FEV1:2000, 
FVC:2800) (arrow). 
B. Bronchogram obtained immedi­
ately after the procedure shows 
increased diameter of the left main 
bronchus (FEV1 : 2400 (20.0 %), 
FVC : 3300(17.8 %))(arrow). It’ s ef­
fe ct was well maintained on long 
term(12 months) follow-up based 
on pulmonary fu nction test(FEV1 : 
2500(25 %), FVC : 3300(14.2 %) 
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희석된 Ultravist -370 (Iopromide. Shering. FRG)으로 3-7 년 3개월)이었다. 

기압으로 2-10회에 걸쳐 연속적으로 가압하여 확장시켰다. 위 

의 각 방법으로 평균 1.9회 (1 -3회 )를 7일 간격으로 시술하였 

다. 모든 환자에서 시술전후 항결핵제와 스테로이드를 투여하 

였다 

치료효과의판정 

폐쇄성 폐기능 장애 지표로서 1초간 노력성 호기량 (FEV1 : 

forced expiratory volume in one second) 흑은 노력성 폐활 

량 (FVC : forced vital capacity)을 시술전과 비교하여 호전 

된 정도에 따라 10% 미만， 20% 미만， 20% 이상으로 나누어 

치료 효과를 판정하였고 10%이상 증가된 경우를 효과가 있다 

고 판정하였다. 모든 환자에서 시술 전후 기관지경 검사와 증상 

변화 유무를 조사하였으나 판정 지표로 채택하지는 않았다. 모 

든 시술이 끝난후 5-7일에 얻은 폐기능 검사를 단기 결과(23 

명 )로， 시숨후 1개월이 지난 경우에 얻은 결과로 장기 결과(20 

명)를 알아보았다. 장기 추적 검사는 평균 17.27H 월(1개월 -6 

결 과 

전체적으로 단기 결과는 69.5% (16 /23 )에서 호전을 보였고， 

장기 결과는 75.0% (15/20)에서 호전을 보여 단기 결과가 오 

래 지속되는 것을 알 수 있었t:}(Table 1, Fig. 1). 활동성 기관 

지 결핵으로 분류된 경우에 단기 결과 80.0%(8/ 10) , 장기 결 

과 66.6% ( 6/9)에서 폐기능 겸사상 10%이상의 호전을 보였으 

며 (Fig.2) 비활동성 기관지 결핵인 경우에 단기 결과 61.5% 

(8/13) , 장기 결과 81.8%(9/11)에서 호전을 보여 활동성 기 

관지 결핵이 비활동성 기관지 결핵보다 단기 효과는 좋았으나 

장기 효과는 나쨌t:}(Table 2). 경기관지경하에서 시행한 경우 

는 단기 결과 61.5%(8/13) , 장기 결과 90.0%(9/1이에서 호 

전을 보였으며 투시경하에서 시행한 경우는 단기 결과 80.0% 

(8/ 1이， 장기 결과 60.0% (6/1이에서 호전을 보였t:}(Table 

3). 

Table 3. Comparison of Immediate and Long Term Effects by Modality of Ballon Dilatation of Tu­
berculous Bronchial Stenosis (unit: %) 

A 

Modality ) 20 % 

(1ι) 

Bronchoscopic 38.4/40.0 

Fluoroscopic 40.0 /50.0 

I : Immediate follow-up 

B 

P'ost-ballooning FEV1 or FVC( %) 

20 % -10 % 10 % - 一 10 % - 10 % - - 20% 

(I/L) (I /L) (I /L) 

23.1/50.0 38.4/10.0 -/ 

40.0 /10.0 20.0/30.0 - /-

L : Long term follow-up 

c 

< - 20 % 
(I /L) 

- /10.0 

Fig. 2. 41-year-old woman who had active tuberculous bronchial stenosis in the left main bronchus. 
A. 3-D CT obtained before fluoroscopically balloon dilatation shows narrowing of the left main bronchus (FEV1 : 1300, 
FVC: 1500) (arrow) 
B. 3-D CT obtained immediately after the procedure shows increased diameter of the left main bronchus (FEV1 : 1580 
(42%) , FVC: 2140{42.6 %) (arrow). 
c. Bronchogram obtained on long term(3months) after the procedure shows occlusion of origin of the left main bron­
chus{FEVl: 1330{2.3 %), FVC: 1570{4.6 %)). 
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고 찰 

결핵이 기관지를 침범한 경우 발생 기전과 경과에 따라 비전 

형적인 기관지염， 기관지 결석증， 기관지 확장증， 기관지 협착 

등과같은여러가지 양상을보인다. 근위부기관지 협착을동반 

하는 기관지 결핵은 결핵에 의한 증상 외에도 객담， 반복성 폐 

렴， 호흡 곤란 등을 동반하며 기관이나 주기관지 협착은 호흡 

부전 까지 초래할 수 있어 협착을 교정해 주어야한다. 기관지 

내강의 협착의 치료로는전신적 스테로이드요법，수술요법과 

비수술 요법으로 나누어 볼 수 있다. 수술 요법으로는 절제후 

문항술， 인조 기관 삽입술， 기관 성형술 등의 통상적 수솔 요법 

과 기관지경을 통한 소파술， 레이저 요법， 한냉 요볍 등의 기관 

지경적 수술 요법이 있으나 통상적 수술 요법은 그 자체로 새로 

운 기관지 협착이 일어날 수 있으며， 협착 부위의 길이가 걸고， 

다발성인 경우에는 수술이 불가능하며， 기관지경적 요법으로 

거대한 장비가 요구되며， 또한 염증성 기관지 협착에는 효과적 

이지 못하다(11). 비수술적 요법으로는 스텐트 삽입술과 풍선 

카테터 확장술이 있으며 스벤트 삽입술은 활동성 기관지 결핵 

에서 육아종성 조직이 스텐트를 덮고 자라나서 재협착을 일으 

킬 수 있어 사용 제한이 단점이 되며 (12) ， 스벤트 위치가 잘못 

된 조작으로 제 위치가 아년 다른 위치로 이동할 수 있고， 한번 

삽입후에는 기관지경으로 제거할 수 없고 수술을 하여야만 제 

거할 수 있는 단점이 있다(13). 이에 반해 풍선 확장술은 안전 

하며 반복적 시술이 가능하고， 폐실칠의 손상이 적은 방법이고 

활동성과 비활동성 기관지 결핵 모두에서 사용할 수 있는 치료 

법으로 알려져 있으나(14， 15) 시술후 1개월 이내의 재협착이 

문제가 될 수 있다(9， 10). 풍선 카테터 확장술은 1984년에 

Cohen(8)등이 혈관 성형용 풍선 카테터를 이용한 기도 확장술 

을 처음소개하였으며，국내에서도기관지 결핵에 풍선 확장술 

을 시행하여 효과가 인정되고 있다. 그러나 지금까지 시술예가 

적고， 추적 기간이 짧아 풍선 확장술의 효과를 정확히 평가랜 

데 미흡한형편이였다.시술후 3-5일 사이에 얻은단기 결과가 

아무리 효과가 있다 하더라도 오래 지속하지 않으면 풍선 카테 

터 확장술은 효과 있는 검사로 인정 받지 못한다. 저자들은 치 

료 효과의 판정을 폐쇄성 폐기능 장애의 지표로서 1초간 노력 

성 호기량 흑은 노력성 폐활량을 시술전과 비교하여 10% 이상 
증가한 경우를 효과가 있다고 판정하였다. 

섬유성 협착이 이미 발생한 비활동성보다 활동성 병기에서 

풍선 확장술이 더 효과적이므로 기관지 결핵을 조기에 진단하 

고， 조71 에 기도 확장술을 시행동}는 것。1 기도 협착을 최소화할 

수 있다는 보고(1이가 있지만， 아직 활동성에 따른 풍선 기관지 

확장술의 효과에 대해 논란이 있다. 본 연구에서 활동성에 따른 

장. 단기 효과를 비교하였는데 비활동성 병기의 단기 결과는 

61.4%로 나쁘나 장기 결과는 81.5%로 잘 유지되는데 반해， 활 

동성 병기의 단기 결과는 80%로 좋았으나 장기 결과는 66%로 

나쨌다. 활동성 병기가 비활동성 병기보다 단기 효과가 좋은 것 

은 정 (10) 등의 결과와 일치하였지만 장기 효괴는 재발율이 높 

아 나쨌다. 따라서 활동성의 경우 시술후 면밀한 추적이 필요하 

이상윤 오1 : 결핵성 기관지 렵착증의 풍선확장술 

다. 

본 연구에서 활동성 여부와 시술 방법에 관계없이 장 · 단기 

효과 판정에서 단기 결과(69.5%)가 장기까지 유지 (75.0% )되 

는 것을 확인하여 풍선 카테터 확장술의 효과를 인정할 수 있었 

으나 장기 효과는 환자의 활동성 병기가 가장 중요한 요언으로 

이를 반영하지 못한 한계가 있다. 

시솔 방법에 따른 본 연구에 의하면 투시하 시술의 단기 결과 

는 80.0%로 경기관지경하 시술에 비하여 좋았으나 장기 결과 

는 60 . 0%로 나쨌고 경기관지경하 시술의 단기 결과는 61.5% 

로 나쨌으나 장기 결과는 90.0%로 장기까지 유지되었다. 대상 

군이 적고， 대상군 활동성 병기가 서로 다르으로 정확한 비교가 

어렵다고 생각되며 앞으로 더 많은 연구가 펼요하다고 사료된 

다. 

결론적으로 활동성 결핵이 비활동성 결핵보다 단기 효과는 

더 좋았으나 장기 추적에서 재발율이 높았고， 비활동성 결핵의 

단기효과는 활동성 결핵보다 나쨌으나 장기 결과는 잘 유지되 

었다. 따라서 활동성 기관지 결핵의 경우시술후면밀한추적을 

요한다. 
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Balloon Dilatation of Tuberculous Bronchial Stenosis : 

Immediate and Long Term Effece 

Sang Yoon Lee, M.D. , Byung Kook Kwak, M.D. , Ho Yeong Kang, M.D. , Tae Hoon Kim, M.D. 
Soo Rhan Kim, M.D. , Hyun Sun Park, M.D. , Shin Hyung Lee, M.D. , Chang Joon Lee, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, National Medical Center 

Purpose: To evaluate the long-term immediate effects of balloon dilatation of the tuberculous 
bronchial stenosis. 

Materials and Methods: Twenty-three women with tuberculous bronchial stenosis (19, left main 
bronchus; 4, right main bronchus) underwent balloon dilatation (13 bronchoscopically guided; 10 
fluoroscopically guided). Immediate (n = 23) and long-term f，이low-up (mean, 17.2 months; range, 
lmonth-6years 3months; n = 20) assessments focused on changes in the results of the pulmonary 
function test (PFT). An increase in FVC or FEVl of more than 10% after the procedure was con­
sidered effective. in all patients, any complications were evaluated. 

Results: Balloon dilatation was effective at immediate follow-up in 69.5 % of patients(16/23) and 
in 75 .0 %(15 /20) at long-term follow-up. Bronchoscopically and fluoroscopically-guided balloon dila­
tation proved effective in 61. 5 %(8 /13) and 80.0 % of patients (8 /10) on immediate f，이low-up respect­
ively, but in 90.0 %(9/10) and 60.0%(6/10) on long term follow-up respectively. 

Balloon dilatation was effective in the active(n= 10) and inactive(n= 13) stage of tuberculous 
bronchitis in 80.0 %(8/10) and 6 1.5 %of cases(8/13) on immediate follow-up respectively, but in 66.6 
%(6 /9) and 81.8%(9/11) on long term follow-up study, respectively. 

Conclusion : On immediate fì이low-up， balloon dilatation of tubular bronchial stenosis was more 
effective in the active than in the inactive stage, but on long-term f，이low-up was less effective; 
long-term improvement in the inactive stage was, however, well-maintained. 
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Bronchi, stenosis or obstruction 
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